Afrontamiento de Acrofobia en adultos. Intervención de Enfermería mediante realidad virtual by García Díaz, Helena
              
Diputación de Palencia      Universidad de Valladolid 
          
 
 
Escuela de Enfermería de Palencia 
“Dr. Dacio Crespo” 
 
GRADO EN ENFERMERÍA 
Curso académico (2018-19) 
 
 
Trabajo Fin de Grado 
 
Afrontamiento de Acrofobia en adultos  
Intervención de Enfermería mediante realidad virtual 
Revisión Bibliográfica  
 
Alumna: Helena García Díaz 
 
Tutora: Da Ana Rosario Martín Herranz 
 
Junio, 2019 
 
 
 
 
 
 
 
Afrontamiento de Acrofobia en adultos. Intervención de Enfermería mediante realidad virtual. 
 
Universidad de Valladolid – Helena García Díaz 
INDICE 
 
1. Glosario 1 
2. Resumen 2 
2.1 Abstract 2 
3. Introducción 4 
3.1 Objetivos 9 
4. Material y métodos 11 
4.1 Búsqueda y selección de información 11 
4.2 Análisis de información 12 
4.3 Análisis de parámetros fisiológicos y psico-conductuales 13 
5. Resultados 14 
5.1 Fisiología y Neurofisiología de la acrofobia 15 
5.2 Diagnóstico y Tratamiento 18 
5.3 Realidad Virtual 20 
6. Discusión 25 
6.1 Realidad virtual vs terapia tradicional 26 
6.2 Plataformas 27 
6.3 Limitaciones de la realidad virtual en el tratamiento de la acrofobia 28 
6.4 Proyecciones 30 
7. Conclusiones 31 
8. Bibliografía 32 
9. Anexos 44 
9.2 Anexo 1. Elaboración de propuesta de proyecto 44 
9.3 Anexo 2. Figuras 45 
9.4 Anexo 3. Tablas 50 
  
Afrontamiento de Acrofobia en adultos. Intervención de Enfermería mediante realidad virtual. 
 
 
 
1 
Universidad de Valladolid – Helena García Díaz 
1. Glosario 
 
ATHQ:    Attitude Towards Heights Questionaire. Cuestionario de 
Actitud hacia las alturas. 
AQ:    Acrophobia Questionnaire. Cuestionario de Acrofobia. 
AQ Ans:   Acrophobia Questionnaire Anxiety. Cuestionario de 
Acrofobia, subescala de ansiedad. 
AQ Ev:   Acrophobia Questionnaire Avoidance. Cuestionario de 
Acrofobia, subescala de evitación. 
BAT:    Behavioral avoidance test.Prueba de evitación de                    
comportamiento. 
CASPe:   Critical Appraisal Skills programme Español. Programa de 
Habilidades en Lectura Crítica Español. 
CAVE:        Cave automatic Virtual Environment. Dispositivos    
computarizados de entorno virtual automáticos. 
Gold estándar:   Término utilizado para definir aquellas pruebas de 
diagnóstico que tienen la máxima fiabilidad a la hora de 
diagnosticar una determinada enfermedad. 
HMD:    Head-mounted display. Dispositivos de montura en la 
cabeza. 
LHD:   Level of Heights Difficulty. Niveles de dificultad a la altura. 
NANDA:  North American Nursing Diagnosis Association. Asociación 
Norteamericana de Diagnóstico de Enfermería. 
NIC:   Nursing Interventions Classification. Listado Intervenciones 
en enfermería. 
RV:    Realidad Virtual.  
Score:   Valor numérico otorgado a un parámetro evaluado. 
SUDS:    Unidades subjetivas de incomodidad, ansiedad o malestar. 
TC:    Tratamiento convencional.  
vHI:    Visual height intolerance. Intolerancia visual a la altura. 
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2. Resumen  
 
La acrofobia se define como un miedo irracional, exagerado e irreprimible a las 
alturas, generando síntomas fisiológicos y respuestas como parálisis, pánico y 
bloqueo frente al estímulo. Se estima que la prevalencia en adultos de esta fobia es 
de un 3,1% y un 6,4% en Estados Unidos y la Unión Europea, respectivamente. 
 
El objetivo de la presente revisión es mostrar los beneficios y ventajas que ofrece la 
realidad virtual en el tratamiento de la acrofobia frente a las terapias convencionales; 
así como realizar un análisis de las plataformas de realidad virtual disponibles y la 
implicación del equipo médico en el diseño de tratamientos. Para llevar a cabo este 
estudio, se realizó una revisión bibliográfica de tipo narrativa en la que se 
seleccionaron sesenta y una publicaciones, aplicando una serie de filtros críticos.  
   
Los tratamientos basados en realidad virtual se han mostrado como una alternativa 
eficaz en la terapia de la acrofobia, presentando una mejora en los puntajes de los 
cuestionarios pos-tratamiento y a largo plazo con un 20,06% y con un 6,39% 
respectivamente en comparación a los obtenidos en terapias convencionales. 
 
Sin embargo, es necesario realizar más estudios antes de posicionar la realidad 
virtual por encima de la terapia convencional en el tratamiento de la acrofobia. 
Además, es necesario definir el rol del profesional de enfermería en el tratamiento de 
esta fobia, obviado hasta ahora en la literatura; generando así una nueva área para 
el desempeño del profesional en pos de la seguridad y compañía de los pacientes. 
 
2.1 Abstract 
 
Acrophobia is defined as an irrational, exaggerated and uncontrollable fear of 
heights, accompanied by physiological symptoms and responses such as paralysis, 
panic and petrification against the stimulus. It is estimated to affect a 3.1% and a 
6.4% of the adult population in the United States and the European Union, 
respectively. 
The goal of this literature review is to show the benefits and advantages that virtual 
reality offers in the treatment of acrophobia over conventional therapies; and to make 
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an analysis of the virtual reality platforms currently available and the implications of 
the medical team in the design of treatments. For this study, a narrative literature 
review was conducted were a series of critical filters were applied to select a final 
number of sixty-one publications. 
 
Treatments based on virtual reality have proven to be an effective alternative in the 
therapy of acrophobia, with an immediate and long-term improvement in post-
treatment questionnaire scores of 20.06% and 6.39%, respectively, compared to 
those obtained in conventional therapies.  
 
However, further research is required before positioning virtual reality above 
conventional treatments for treating acrophobia. Moreover, it is necessary to define 
the role of the nursing professional in the treatment of this phobia, so far ignored on 
the literature; thus, generating a new area for the development of the nursing 
professional in pursuit of the safety and company of the patients.  
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3. Introducción 
 
La acrofobia se define como un miedo irracional, exagerado e irreprimible a las 
alturas. Esta definición debe ampliarse ya que el sujeto puede llegar a sentir temor 
no solamente a las grandes alturas, sino también a situaciones comunes en su día a 
día su presencia en un balcón, cruzar un puente o bajar escaleras1. 
Técnicamente definiremos la acrofobia como una fobia específica a las alturas con 
síntomas de pánico que conduce a una conducta de evitación de situaciones o 
lugares, con un consecuente deterioro del sujeto en su estatus psicológico y/o 
psicosocial2. 
  
Todos los seres humanos, en algún momento de su vida, padecen algún evento de 
propiocepción espacial en relación con la altura, que les conlleva a superar sus 
límites fisiológicos y a evitar un temor permanente, siendo parte de la conducta de 
aprendizaje de un ser humano. Sin embargo, la radicalidad ocurre en aquellos 
sujetos que, al exponerse a espacios ubicados a cierta altura o al sospechar que van 
a estar expuestos, no logran manejar su temor; lo que les evoca a situaciones de 
parálisis, pánico y bloqueo total3. 
 
En este contexto existe un grupo de sujetos que comienza a sentir síntomas 
angustiantes de vértigo al generar una intolerancia visual a la altura, y un sub-grupo, 
aún menor, que expuestos al mismo espacio generan un miedo intenso y/o 
reacciones de pánico y fóbicas3-5.  
 
Para este último grupo, el o los miedos alcanzan niveles considerados extremos y 
pueden causar una angustia significativa junto a un grave deterioro en el 
funcionamiento normal del sujeto. Es en este punto donde se supera el umbral 
fisiológico en reacciones de miedo, donde el temor podría cumplir con los criterios de 
diagnóstico para los trastornos de ansiedad social4-5. 
 
La Acrofobia, se encuentra clasificada, dentro del Manual diagnóstico y estadístico 
de los trastornos mentales (DSM-5), como una fobia específica, de tipo 4 o 
situacional6. Este grupo de fobias son descritas, por un temor persistente excesivo o 
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irracional, desencadenado por la presencia o anticipación de un objeto o situaciones 
específicas, provocando una respuesta inmediata de ansiedad. El miedo provocado 
es excesivo o irracional y los comportamientos asociados a esta fase de evitación 
del estímulo provocan una anticipación ansiosa y/o malestar, haciendo que las 
situaciones temidas interfieran y afecten al sujeto deteriorando su desarrollo diario 
normal3. 
 
En el Manual diagnóstico y estadístico de trastornos mentales (DSM-5), se define la 
ansiedad como “la anticipación de la amenaza futura, a menudo acompañada por 
tensión muscular y vigilancia en preparación para futuros peligros y 
comportamientos prudentes o disuasivos”4. Esta conducta provoca un cambio en la 
atención hacia la fuente del peligro, los sujetos se vuelven más vigilantes a las 
señales de amenaza relevantes y son más susceptibles a experimentar el miedo 
ante la amenaza inmediata percibida. El miedo y la ansiedad no siempre son 
adaptativos. Referido a lo anterior, Milosevic y McCabe postulan que: “las 
respuestas pueden ocurrir en ausencia de cualquier amenaza o estar alejadas de un 
peligro real”5. 
 
Podemos clasificar esta patología, según sus características, bajo el código de 
diagnóstico NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)7 00146: 
Ansiedad, donde el profesional de enfermería desarrolla las siguientes 
intervenciones con sus correspondientes códigos NIC (Nursing Interventions 
Classification): 
 
1) NIC 5230: Mejorar el afrontamiento. Esta intervención busca “Ayudar al 
paciente a adaptarse a los factores estresantes, cambios o amenazas 
perceptibles que interfieran en el cumplimiento de las exigencias y 
papeles de la vida cotidiana”. 
2) NIC 5820: Disminución de la ansiedad. Esta intervención busca 
“minimizar la aprensión, temor y/o presagios relacionados con una 
fuente no identificada de peligro por adelantado”. 
3) NIC 5270: Apoyo emocional. Esta intervención busca “proporcionar 
seguridad, aceptación y ánimo en momentos de tensión”.  
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4) NIC 6040: Terapia de relajación, Esta intervención busca el “uso de 
técnicas para favorecer e inducir la relajación con objeto de disminuir 
los signos y síntomas indeseables (dolor, tensión muscular simple o 
ansiedad”). 
5) NIC 5380: Potenciación de la seguridad. Esta intervención busca 
“intensificar el sentido de seguridad física y psicológica de un paciente”. 
 
Los sujetos que cursan con acrofobia poseen sintomatología inespecífica y común a 
las fobias específicas como diarrea, dolor o molestias epigástricas, hiperhidrosis, 
hiperreflexia, hipertensión arterial, inquietud, midriasis, palpitaciones, parestesias de 
las extremidades, polaquiuria, retraso de inicio de micción, urgencia miccional, 
síncope, taquicardia, temblores, vértigo y mareo. Todos estos síntomas se 
encuentran asociados al estímulo visual directo o generado por la memoria del 
sujeto1,3,4.  
 
El principal método de diagnóstico es el realizado por un profesional médico-
psiquiatra quien, mediante cuestionarios y test de ansiedad general y ansiedad 
específica, - como el Cuestionario de Acrofobia (AQ) desarrollado en 1977 por 
Cohen8, o nuevas propuestas como las desarrolladas por los neurólogos alemanes, 
Brandt en el 2014 y Doreen Hupper9,10 en el año 2005 y en el 2017-  se apoya para 
diagnosticar y calificar su nivel de severidad. 
 
En general, el diagnóstico de la acrofobia se centra en criterios asociados a las 
características de los síntomas de la ansiedad y los ataques de pánico provocados 
por la exposición a la altura como principal estímulo desencadenante9. 
 
En 2015 la acrofobia fue diagnosticada como una de las fobias de mayor presencia 
dentro de los Estados Unidos de América, con más de 30 millones de personas que 
la padecen en cualquiera de sus diferentes niveles de gravedad y donde su 
frecuencia en las mujeres duplica a la observada en los varones3. Estos trastornos 
de ansiedad se asocian a una morbilidad significativa y habitualmente son crónicos y 
resistentes al tratamiento3. A su vez, en la Unión Europea se estiman que 18,5 
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millones de personas podrían sufrir alguna fobia específica, siendo la acrofobia el 
trastorno más frecuente de todas las fobias específicas11-13. 
 
Existen valores porcentuales en diferentes estudios de acrofobia y miedo a las 
alturas, mostrando una prevalencia de por vida de entre el 3,1% y el 6,4%2,13. En el 
año 2013, un estudio epidemiológico transversal de la población alemana (n= 3.517), 
reveló que, a lo largo de la vida la prevalencia, de intolerancia visual a la altura (vHI) 
de diversos grados de severidad, asciende al 28%, son las mujeres las que 
alcanzan, porcentualmente, un mayor puntuación14.  
 
En el 2015 otro estudio alemán, sobre características clínicas de la acrofobia (n = 
2.012), fue concordante con la prevalencia de intolerancia visual de los sujetos 
encuestados en un 28,5%2. 
 
Actualmente en España no hay publicada una cifra referida al padecimiento de una 
fobia específica en concreto. Sólo fueron encontrados datos publicados por la 
Sociedad de Psiquiatría Española en prensa que cifran en valores cercanos al 6% 
las fobias específicas entre la población de España15. Sin embargo, existen 
referencias bibliográficas, publicadas en 2006, que muestran una prevalencia de un 
3,6% de fobias específicas, siendo las mujeres las más afectadas con un 4,2 % y los 
hombres en menor medida con un 1,2%16. 
 
El acceso a terapias basadas en la evidencia ha sido limitado a nivel mundial en su 
mayoría debido a los altos costos de tratamiento de las fobias específicas, las largas 
listas de espera y una renuncia general a buscar tratamiento por parte del sujeto17,18. 
 
Afortunadamente, los tratamientos convencionales han cambiado su perspectiva en 
los últimos años, ahora están más enfocados en la intervención directa hacia la 
emocionalidad del paciente y su estímulo visual, lo que ha producido numerosos 
estudios y trabajos que proporcionan valiosa información acerca de la efectividad de 
la exposición de pacientes a terapias mediadas por realidad virtual.  
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La alta efectividad de los tratamientos de exposición in vivo, ha demostrado ser 
mejor alternativa. A través de ellos la exposición gradual hacia el objeto o situación 
causante de la fobia, logra una habituación del sujeto a la presencia de la situación 
temida y disminuye así los niveles de ansiedad generados19. 
 
Es aquí donde, en la última década, la realidad virtual ha tomado un papel 
importante al modificar la tradicional exposición in vivo por una exposición virtual, 
reemplaza artificialmente los parámetros que causan el miedo y la ansiedad al 
sujeto18.  
 
Diversos estudios mantienen que la efectividad del tratamiento virtual para las 
personas que sufren trastornos de ansiedad en general y las fobias específicas en 
particular es, al menos, tan efectivo como la terapia tradicional de exposición in vivo 
para reducir la ansiedad18,20,21, tiene como ventaja indudable sobre la terapia 
tradicional el poder realizarse en un espacio seguro para el paciente, al flexibilizar la 
gradualidad del estímulo y lograr agregar componentes positivos e incluso lúdicos 
que produzcan una desensibilización gradual y progresiva por parte del afectado 
hacia la situación22. 
 
Aun cuando ofrece ventajas sobre la terapia tradicional, las plataformas virtuales 
actualmente disponibles todavía no permiten un completo alcance a la población, 
pues requieren de estudios avanzados y planificación de carácter individual. 
Fobias de tipo animal, las de tipo social o el miedo a volar han sido algunas de las 
fobias donde el uso de realidad virtual ha supuesto grandes avances en su campo 23-
25. 
 
La acrofobia, dentro de toda la variedad de fobias específicas, ha sido y es 
actualmente uno de los principales focos de investigación26, 27. Los estudios basan 
sus propuestas de tratamiento en exponer al sujeto a la fuente de ansiedad, al 
generar el estímulo fóbico y provocar que los niveles de ansiedad disminuyan 
proporcionalmente debido a una exposición prolongada a lo largo del tiempo28. 
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La terapia anteriormente descrita, denominada terapia conductual, busca abarcar el 
campo imaginario del sujeto y el in vivo conjuntamente. Este proceso virtual al que 
es sometido el sujeto difiere de las sesiones in vivo, donde se incluyen escenarios 
reales como balcones, puentes y grandes ventanales mientras que la virtual trabaja 
con simulaciones y se basa en la exposición continua28, de bajo riesgo, permitiendo 
una flexibilidad de sesiones terapéuticas al sujeto, lo cual disminuye los riesgos de 
abandono temprano del tratamiento y puede combinar estas configuraciones 
virtuales de forma activa, siempre en el marco de la seguridad total del paciente. 
 
Con los antecedentes presentados en este trabajo, se persigue unificar los 
conocimientos existentes en la literatura especializada y generar un análisis para el 
profesional de la salud y el usuario final, ofreciendo nuevas alternativas enfocadas, 
desde una perspectiva crítica con los tratamientos convencionales y en defensa de 
las fortalezas mostradas por la realidad virtual para el futuro del tratamiento de las 
fobias. 
 
3.1 Objetivos 
 
General:  
 
1.  Mostrar los beneficios y ventajas del tratamiento de la acrofobia utilizando la 
realidad virtual frente a los tratamientos existentes. 
 
Específicos: 
 
1. Describir la acción fisiológica de la fobia y sus reacciones permitiendo obtener 
una mayor comprensión y/o conocimiento de los procesos que sufren los 
pacientes con acrofobia. 
 
2. Generar un análisis comparativo sobre las diferentes plataformas disponibles 
en realidad virtual actualmente utilizadas o propuestas para el tratamiento de 
la acrofobia. 
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3. Generar una propuesta de tratamiento basado en la evidencia, que otorgue al 
personal de enfermería un rol central en la realización, control, educación y 
evaluación de pacientes con acrofobia, mediante una plataforma de realidad 
virtual con el uso de gafas.  
 
4. Dar a conocer al usuario y a los profesionales una alternativa de menor costo, 
que genere una mayor adherencia terapéutica que las actuales terapias 
convencionales. 
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4. Material y métodos 
 
4.1 Búsqueda y selección de información 
 
Se realizó una revisión bibliográfica narrativa acerca de la acrofobia y su tratamiento 
con recursos de realidad virtual entre enero y mayo de 2019.  
 
La búsqueda de información fue realizada tanto en libros de tratados de psiquiatría y 
médico-psiquiátricos disponibles en formatos físico o digital, como en bases de datos 
científicas digitales de acceso público: PubMed.gov, ScIELO.org, Ovid.com y 
ClinicalKey.com. 
 
Se procedió a la búsqueda de publicaciones bajo los términos de: “acrophobia”, “fear 
height”, “visual height intolerance”, “acrophobia virtual reality” y “height phobia”.  
Con los parámetros de búsqueda anteriores, se procedió en primer lugar a 
seleccionar los artículos encontrados por el contenido según su título, resumen y 
palabras clave, dejando fuera los que no tuvieran relación con el tema central a 
tratar, donde la acrofobia no fuese su campo o hubiera artículos duplicados.  
 
En segundo lugar, dado lo acotado en disponibilidad de artículos, se seleccionaron 
los artículos sin una antigüedad definida. En el caso de libros y tratados, debido a su 
carácter académico, se buscó la edición más reciente de las publicaciones para 
asegurar la actualización del contenido estudiado. 
 
Como tercera selección, se tomaron los artículos donde los participantes y pacientes 
fuesen sujetos adultos, con y sin la patología, que fuesen tratados de forma 
convencional y/o experimental en los estudios. 
 
La inclusión de textos, estudios y metaanálisis publicados con anterioridad a 1998, a 
pesar de no tomar en esta revisión un límite de antigüedad, así como también 
estudios in vivo con animales, fueron incluidos bajo la premisa de que estos cuentan 
información fisiopatológica, clínico-psiquiátrica y directrices que conforman bases 
estructurales para los tratamientos disponibles en la actualidad. 
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Para esta revisión, no se contempló como un criterio de elección el idioma asociado 
de cada artículo, ya que, al ser una revisión bibliográfica actualizada, requiere el 
mayor número de artículos y publicaciones disponibles indistintamente a su origen, 
que cumpliese con los filtros anteriormente mencionados. 
 
Artículos publicados en soportes con acceso de pago o no disponibles de manera 
gratuita, fueron solicitados a profesionales que disponen de acceso y administración 
de cuentas en dichas bases de datos, sin infracción alguna a la ley de propiedad 
intelectual española (Real Decreto Legislativo 1/1996). 
 
4.2 Análisis de información 
 
Para el análisis de la información fueron analizados y clasificados un gran número 
de artículos y publicaciones utilizando el filtro basado en el programa de lectura 
crítica CASPe, se procedió a recopilar datos estadísticos y resultados objetivos 
obtenidos por los estudios para ser agrupados según su origen (caso control, estudio 
prospectivo etc.) (Anexo 3 figura 1). 
 
Los artículos seleccionados fueron analizados para reunir datos estadísticos de 
casos y resultados de tratamiento, separando aquellos que tuvieron tratamiento 
tradicional de los que contaron con tratamiento en base a realidad virtual. 
 
Adicionalmente, el análisis de las plataformas de realidad virtual utilizadas por los 
autores de los estudios seleccionados, fue realizado mediante puntos comunes con 
las que cuentan estos escenarios (los entornos, las plataformas, los sistemas de 
medición etc), así como en su estructura, tiempos, unidades de medida, etc. 
 
El análisis de los resultados post-tratamiento de los pacientes presentes en los 
estudios, se efectuó por separado para otorgar una correlación numérica y un 
resultado (score) final con el fin de comparar fortalezas y debilidades propios de 
cada uno. 
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4.3 Análisis de parámetros fisiológicos y psico-conductuales  
 
El análisis de los sujetos tratados bajo las herramientas convencionales y virtuales, 
fue sometido a una clasificación según sus estatus fisiológicos mostrados o 
declarados por los autores en las pruebas y tablas adjuntas en cada estudio, al igual 
que las conductas y avances psico-conductuales que muestran los sujetos a lo largo 
del tratamiento, con el fin de establecer parámetros comparativos entre las dos 
alternativas de tratamiento. Para ello, se tomaron en cuenta signos y síntomas 
habituales presentes en tratados de psiquiatría y estudios consultados. 
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5. Resultados 
 
Tras la búsqueda y análisis según los parámetros fijados, finalmente se 
seleccionaron un total de sesenta y una publicaciones y recursos, en la siguiente 
tabla se muestra el resumen de los resultados obtenidos por término de búsqueda y 
base de datos, así como los filtros realizados para la selección final de estos: 
  
Tabla de análisis de base de datos para elección de artículos 
Términos de 
búsqueda 
Resultados por base 
de dato 
Resultados 
obtenidos 
Artículos 
que 
cumplen 
criterio de 
elección 
Artículos 
descartados 
por no 
cumplimiento 
de  criterios de 
elección 
Artículos 
después 
de lectura 
crítica. 
CASPe 
P
u
b
M
e
d
.g
o
v
 
S
c
IE
L
O
.o
rg
 
O
v
id
.c
o
m
 
C
li
n
ic
a
lK
e
y
.c
o
m
 
Acrophobia 96 0 316 22 434 
59 3390 34 
Fear height 280 5 2000 18 2303 
Visual 
height 
intolerance 
19 0 414 1 434 
Height 
phobia 
85 2 183 4 274 
Acrophobia 
virtual 
reality 
32 0 114 5 151 36 115 27 
Total 61 
 
*Fuente de elaboración propia. 
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De los sesenta recursos seleccionados como resultado de su lectura crítica y utilidad 
para los fines de esta revisión, se generó una tabla resumen donde se clasifican 
según el tipo de publicación, cantidad y referencia a la que pertenece cada uno de 
los estudios.  
 
Tabla de resumen de resultados de publicaciones y ediciones 
Tipo de 
Publicación 
Clasificación 
de estudio 
Cantidad Referencias bibliográficas 
Estudios 
 
Estudios 
Clínicos 
25 
2,8,10,14,17,18,21,23,25,26,27,28,34,35,40,42,45,46,4
8,49,52,53,54,56,61. 
Estudios 
Descriptivos 
14 1,9,13,16,24,30,32,33,36,39,43,50,55,57. 
Estudios 
Bibliográficos 
10 
20,22,29,31,37,38,41,44,46, 
51. 
Meta-
análisis 
 4 11,12,19,59. 
Libros 
Tratados 
Clínicos 
4 3,5,58,60. 
Clasificación 
Clínica 
2 4,6. 
Páginas 
web 
Periódico web 1 15. 
Herramientas 
de consulta 
1 7. 
 
*Fuente de elaboración propia. 
 
El análisis de los artículos que se presenta a continuación está estructurado desde la 
fisiología y neurofisiología de la acrofobia, para llegar a un apartado explicativo del 
diagnóstico y tratamientos existentes incidiendo especialmente en el tratamiento a 
través de la realidad virtual. 
 
5.1 Fisiología y Neurofisiología de la acrofobia 
 
Es importante comprender el origen fisiológico asociado a la acrofobia,  ya que estos 
cambios de actividad cerebral son componentes constitutivos de cualquier emoción, 
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con el consiguiente papel importante en el desarrollo de la gama de emociones 
presentadas por los pacientes. 
 
Puesto que la acrofobia se comporta de forma similar desde un punto de vista 
fisiológico a las demás fobias específicas, a excepción de la fobia hematológica, 
muchos de los procesos fisiológicos son válidos para la totalidad de las fobias 29,30. 
 
De acuerdo con la adaptación del modelo de Fanselow, podemos describir las fases 
en las que el organismo de un sujeto responde frente al estímulo negativo29,30. 
  
La fase inicial se encuentra caracterizada por el análisis del estímulo 
potencialmente peligroso mediante una actitud vigilante. En la segunda fase 
encontramos una respuesta neurofisiológica del sujeto asociada a un aumento de la 
actividad vegetativa simpática y parasimpática. Por último, la tercera fase se 
caracteriza por el cambio conductual del sujeto mediante el desencadenamiento de 
acciones defensivas29,30. 
 
En base a lo anterior, la integración emocional del miedo se ve acompañada de una 
serie de reacciones fisiológicas y neurofisiológicas asociadas durante o de forma 
posterior a la exposición al estímulo. 
 
El primer componente fisiológico y uno de los más estudiados es la actividad 
vascular asociada a la respuesta fóbica. En respuesta a un peligro o miedo, el ciclo 
cardiaco se caracteriza por una triada que se inicia con una bradicardia seguida de 
una taquicardia compensatoria a la respuesta vagal inicial, derivando en una nueva 
bradicardia marcada29,31,32. Esta reacción parasimpática, denominada como 
conducta de inmovilización o freezing, se caracteriza por una fase vigilante o 
preparatoria por parte del sujeto como respuesta a una amenaza potencial o 
estímulo fóbico, sin requerimiento de una fase motora activa29. 
 
A continuación, la integración del estímulo es la respuesta defensiva asociada a un 
predominio simpático, que fisiológicamente se traduce en taquicardia, taquipnea y 
vasoconstricción1,3,4; derivando en un componente activo de la respuesta a 
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imágenes o estímulos donde el organismo prepara una respuesta motora activa o de 
huida. 
 
Los sujetos que padecen acrofobia, a diferencia de los sujetos no fóbicos, presentan 
una modificación de las conductas anteriormente descritas: cursan una fase inicial 
parasimpática muy corta o inexistente, pasando rápidamente una taquicardia, 
vasoconstricción periférica y aumento de la presión arterial, acompañados de 
componentes endocrinos de la fase de huida3,33,34. 
 
Esto es descrito como una red cerebral para el miedo, la cual puede activarse de 
forma rápida asociada con la activación de componentes simpáticos del sistema 
nervioso vegetativo35.  
Un segundo componente estudiado es la electroconductividad endocrina 
asociado a la respuesta fóbica. Esta actividad electrodérmica tiene su origen en las 
glándulas endocrinas con predominio por parte del sistema autónomo simpático.  
Esta respuesta derivada de la integración del estímulo, es rápidamente generada por 
parte del sujeto36. 
 
En cuanto a la respuesta motora asociada al estímulo fóbico, ocurre a distintos 
niveles. Dentro de las respuestas descritas con mayor frecuencia, se encuentra la 
respuesta de sobresalto, la cual es caracterizada por la aparición repentina de un 
estímulo de alta intensidad, distinguida por manifestaciones de esta respuesta 
defensiva37. 
Las tres estructuras neuroanatómicas que están implicadas en el procesamiento y 
respuesta frente al estímulo fóbico son: la amígdala, la región frontal y la ínsula38-
41,53.  
 
Para desarrollar tratamientos efectivos es necesario comprender las fases que dan 
lugar al estímulo fóbico, que como se mencionó anteriormente, se inicia con una 
fase visual de detección del objeto o estímulo fóbico, seguida por un procesamiento 
de la corteza motora, y activación de la amígdala, donde finalmente el estímulo 
visual es procesado por la amígdala, la cual genera la activación de los cambios 
neurofisiológicos asociados a la reacción fóbica ya descritos. 
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5.2 Diagnóstico y Tratamiento 
 
5.2.1 Diagnóstico 
 
El abordaje del diagnóstico de la acrofobia es un parámetro fundamental en el 
momento de establecer las bases futuras de su tratamiento. La correcta 
identificación de fobias y ámbitos subjetivos de cada paciente hacen particularmente 
complejo su diagnóstico clínico, pues no existe en la actualidad un test único sino 
que para determinar el grado de afección de la patología se emplea una 
combinación de baterías de tests y pruebas fisiológicas para determinar el grado de 
afección de la patología. 
 
En la actualidad, son dos los principales tests para medir en base a puntajes, la 
incomodidad y ansiedad de los pacientes que pueden padecer acrofobia. El primero 
es el AQ (Acrophobia Questionnaire) publicado por primera vez en 19778. Es un 
instrumento ampliamente utilizado que cuenta con buenas propiedades 
psicométricas, (Anexo 2 figura 2) cuenta con dos subescalas: 
 La subescala de ansiedad (AQ ANS): usa una escala Likert de 7 puntos (0 = 
no ansioso hasta 6 = extremadamente ansioso), rango de puntaje total 0-120. 
 La subescala de evitación (AQ EV): utiliza una escala Likert de 3 puntos17: 
o Lo haría 
o Lo haría bajo condición 
o No lo haría bajo ninguna circunstancia 
 
El segundo es el ATHQ (Attitude Towards Heights Questionnaire), que realiza 
una medición de seis elementos dicotómicos, en la que a los individuos se les 
presentan situaciones asociadas a lugares elevados y estos valoran en una escala 
de 0 a 10 donde 0 corresponde al primer adjetivo y 10 al segundo adjetivo (por 
ejemplo: “Si/No”; “Bueno/Malo”; “Seguro/Peligroso”)18. Este estudio es ampliamente 
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usado y su sensibilidad y fiabilidad a los efectos del tratamiento es considerada 
como “Buena”. 
 
Existen también otros tests como por ejemplo el BAT (Behavioral Avoidance Test), 
en el que se exponen a los sujetos a una situación de altura real para medir su 
ansiedad en base a unidades subjetivas de incomodidad, ansiedad o malestar 
(SUDS)42.  
 
Todas estas pruebas buscan cuantificar el nivel de incomodidad por parte del 
paciente frente a situaciones de altura. En conjunto el análisis de parámetros 
fisiológicos es un área muy importante dentro de la clasificación clínica de los 
estados de acrofobia ya sea; bajo, moderado o alto. 
 
5.2.2 Tratamiento  
 
Existen diversos tratamientos que buscan generar un control de la ansiedad y la 
desensibilización del paciente hacia el estímulo fóbico. En las publicaciones 
consultadas se presentan 6 tratamientos: 
 
El primero de ellos es la Exposición in vivo, considerada la técnica de referencia o 
“Gold” estándar actual en el tratamiento hacia las fobias. Esta terapia busca la 
pérdida gradual de la respuesta al estímulo fóbico en donde se expone al paciente a 
una altura, en escenario real, manteniendo su ansiedad en niveles 
controlados3,5,8,29,31,32,36,51,59. 
 
La Desensibilización es otro de los tratamientos para la acrofobia más frecuentes, 
consistente en la aplicación de una jerarquía de estímulos estresantes a través de 
imágenes visuales. De esta manera se entrena a los pacientes en el uso del 
autocontrol y métodos de relajación, al ir exponiéndolos lentamente a situaciones de 
miedo simuladas, con la finalidad de lograr romper el vínculo de la imagen fóbica y la 
respuesta de ansiedad3,5,8,11,12,59. 
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Un tercer tratamiento es la Programación Neurolingüística. Esta terapia genera en 
el paciente, por medio de su imaginación, simulación de Alturas en un ambiente 
seguro. Es definida por Steve Bavister y Amanda Vickers, como “un modelo de 
comunicación que se centra en identificar y usar modelos de pensamiento que 
influyan sobre el comportamiento de una persona como una manera de mejorar la 
calidad y la efectividad de la vida” 58,59. 
 
La llamada Práctica Negativa es el cuarto tratamiento presentado, basado en el 
procedimiento de reducir o eliminar una conducta mediante la repetición intensa de 
ésta. Se ha utilizado como tratamiento de los tics motores y se busca que el 
paciente, por medio de las herramientas del terapeuta, aprenda a controlar los 
síntomas de la ansiedad (tensión muscular, temblores, entre otros). El objetivo final 
es instruir al sujeto para que aprenda a producir los movimientos voluntarios de 
forma controlada para que pueda generarlos a voluntad3,5,12,59. 
 
El penúltimo de los tratamientos es denominado Acciones Oposicionales. Esta 
terapia es un conjunto de acciones que aumentan el estímulo de amenaza a una 
determinada situación expuesta de tipo fóbica, ejemplos de ésta terapia es el 
ejercicio de dejar caer tapándole la vista al sujeto, la señalación efusiva de insectos 
u objetos fóbicos, con el fin de generar un estrés intenso, basado en una 
periodicidad de las estimulaciones, como resultado final, el sujeto se ve 
desensibilizado a su fobia, reforzando de esta manera la seguridad del sujeto3,5,59. 
 
Y por último y el más novedoso de los tratamientos, es la Realidad Virtual. Se trata 
de una terapia de trabajo por medio de imágenes y escenarios creados por 
ordenador, que genera niveles de ansiedad similar al real en los pacientes, 
emulando los factores e imágenes fóbicas mediante la simulación e inmersión del 
paciente en ambiente y factores relacionados con su fobia, lo que constituye un 
método integrativo de todos los tratamientos anteriormente descritos3,5,8,17,20-26,28,42-
45,48-50,59.  
 
5.3 Realidad Virtual 
 
Afrontamiento de Acrofobia en adultos. Intervención de Enfermería mediante realidad virtual. 
21 
Universidad de Valladolid – Helena García Díaz 
Al hablar de realidad virtual, debemos remontarnos a la Segunda Guerra Mundial 
con el desarrollo del primer simulador de vuelo por parte de la industria aeroespacial 
estadounidense43. Desde entonces, los avances en cuanto a simulación virtual han 
sido exponenciales. Esta tecnología, impulsada conjuntamente por la industria del 
entretenimiento y el cine, ha sido un campo atractivo para la ciencia y el desarrollo 
continuo de plataformas. 
 
La aplicación de la realidad virtual, al campo de la salud posee tres características 
que la hacen inmensamente atractiva. En primer lugar, el sujeto se encuentra en un 
ambiente altamente inmersivo logrando un sentido de presencia realista e 
interactivo43. En segundo lugar, la realidad virtual es extraordinariamente flexible y 
programable. Permite que el participante, que ya se encuentra inmerso en el campo 
visual reciba una gran variedad de estímulos controlados, medibles y monitorizables, 
para generar respuestas específicas según se va desarrollando la prueba. Por 
último, la realidad virtual permite al terapeuta crear ambientes de manera directa y 
apropiada para los acontecimientos (situaciones experimentales por el sujeto) y 
también la sincronización de las emociones que se deseen generar en el 
participante43,44.  
 
La ciencia ha adoptado esta tecnología en su búsqueda de nuevos horizontes para 
el desarrollo de tratamientos. Es así como desde el año 1985, las publicaciones han 
crecido de forma continuada hasta llegar en el año 2017, a un total de 949 
publicaciones relacionadas con la realidad virtual y su uso clínico en el desarrollo de 
tratamientos y dispositivos44. 
 
Se realizó un análisis cuantitativo de los parámetros de búsqueda mencionados en 
un inicio para determinar el número de publicaciones relacionadas con la acrofobia y  
el número de publicaciones que relacionan la acrofobia con la realidad virtual (Anexo 
2 figura 3). 
 
5.3.1 Realidad virtual en el tratamiento de la acrofobia 
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Las publicaciones que mencionan el uso de la realidad virtual para el tratamiento de 
la acrofobia con realidad virtual representan un 0,44% del total de publicaciones del 
uso de realidad virtual en medicina, un valor nada insignificante, dado que se trata 
de un tratamiento nuevo dentro del ámbito de la psiquiatría.  
 
En el momento de analizar las publicaciones sobre la acrofobia frente a su 
tratamiento con realidad virtual, en el año 2019, representan un 44,33%, lo cual nos 
muestra que a pesar de que el estudio de la realidad virtual es una parte pequeña 
como medio tecnológico global, es a su vez un área de continuo crecimiento en la 
investigación para la generación de nuevos tratamientos para la acrofobia. 
 
La primera aparición de un dispositivo de realidad virtual en la clínica para el 
tratamiento de la acrofobia, fue descrita por el Rothbaum et al. en 1995, donde se 
sometió a veinte estudiantes al uso de un dispositivo de montura sobre la cabeza, 
distribuidos en grupos aleatorios para comparar su efectividad respecto a un 
tratamiento estándar. Los resultados ya indicaron su efectividad como una opción 
alternativa a los tratamientos actualmente indicados45. 
 
En 1996, North and North realizó un estudio de un caso en el que se aplicaron una 
serie de ocho sesiones a un paciente mediante realidad virtual, ejerciendo un 
tratamiento gradual sistemático de desensibilización y práctica reforzada46. 
 
No es hasta los años 2001 y 2002 en Ámsterdam, donde Emmelkamp, realiza la 
primera comparación cuantitativa de la efectividad del uso de la realidad virtual 
frente al tratamiento in vivo, alcanzando resultados altamente positivos en la 
disminución de los parámetros (resultados utilizados en cada escala) en los test 
realizados tras el tratamiento y en el ulterior seguimiento a los pacientes42,47. 
 
Posteriormente, Coelho concluye que para someter a pacientes a un entorno que 
induzca a la respuesta fóbica, es necesario contar con un espacio necesario para 
que este pueda moverse libremente dentro de la configuración virtual, ya que esto 
generaría mejores respuestas de ansiedad que a los pacientes tratados en entornos 
restringidos46,48,49. 
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De acuerdo a los estudios analizados, se realizó un resumen sobre los resultados 
publicados, que contiene las cifras y puntajes de los test de diagnósticos más 
utilizados de diagnósticos pre-tratamiento, pos-tratamiento y seguimiento en el 
tiempo después del tratamiento de la acrofobia (Anexo 3 tabla 1).  
 
El tratamiento con realidad virtual, según los autores revisados, posee un alto 
porcentaje de efectividad posterior al tratamiento (40.84%) frente a los controles 
analizados (20.78%) en los resultados de las evaluaciones realizadas. Estos valores 
son extensibles en el tiempo donde la efectividad final de los sujetos tratados con 
realidad virtual es mayor (27.79%) que los sujetos bajo terapia convencional 
(21.4%), y reflejan los beneficios de la Realidad Virtual frente al tratamiento 
convencional (Anexo 3 tabla 2). 
 
5.3.2 Plataformas de realidad virtual  
 
Actualmente las plataformas de realidad virtual están agrupadas en dos grandes 
grupos: los dispositivos de montura en la cabeza (HMD) (Anexo 2 figura 3.a) y los 
dispositivos computarizados de entorno virtual automáticos (CAVE) (ejemplificados 
en el Anexo 2 figura 3.b)44,49,50,51. 
 
Los dispositivos HMD, responden a una plataforma portátil compuestos de un visor 
de imágenes que es adosado a la cabeza del paciente por medio de un casco o un 
arnés. Estos dispositivos poseen software creando a través de él escenarios, 
generando imágenes estereoscópicas de campo abierto, que crean al paciente la 
sensación de inmersión y realidad de lo que ve a través del dispositivo. Estos 
mecanismos cuentan con una gran gama de opciones, considerándose desde los 
que constan de un ordenador y el HMD, hasta los más nuevos generados por  medio 
de aplicaciones móviles como las gafas DIY (Google Cardboard®), RV móvil 
(Samsung GearMovil®) y Rv estándar (Playstation VR®). 
 
Actualmente, los HMD son los más abundantes. Su gran ventaja es que son 
dispositivos portables, de un costo tecnológico accesible y de una gran plasticidad 
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en el momento de generar opciones de software, además de encontrarse 
disponibles tanto por medio de ordenadores como con dispositivos móviles 
(smartphones o tablets). 
 
Los CAVE son sistemas más complejos. Se trata de escenarios que requieren de 
una mayor infraestructura por su sofisticado equipo tecnológico y eso lo convierte en 
una plataforma más costosa. Estas plataformas cuentan con una multi-proyección de 
imágenes y otros efectos, que permiten la inmersión del paciente en el ambiente, 
rodeándolo de todo tipo de estímulos, a pesar de permanecer en un escenario de 
espacio delimitado. Además de los estímulos visuales, permite incorporar elementos 
que otorgan una sensación de mayor realidad, como por ejemplo la incorporación de 
viento o lluvia o de elementos estructurales como barandas y superficies de relieve; 
lo que genera así una mayor precisión en la recreación de la fobia que en  los 
dispositivos HMD, pudiendo controlar a su vez otros aspectos psicofisiológicos. 
  
Aun cuando ambas plataformas son tecnologías que permiten cierto grado de 
movimiento, las de tipo CAVE tienen la puntuación más alta en cuanto a sensación 
presencial, lo que las convierte  en una opción para la investigación y elaboración de 
tratamientos, en donde el control de las variables puede ser estandarizado, para 
obtener resultados concretos y reproducibles en un futuro50. 
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6. Discusión 
 
La realidad virtual ha sido durante los últimos veinte años, un recurso de utilidad 
para la medicina gracias a sus prestaciones y a los avances tecnológicos cada vez 
más al alcance del usuario. Este auge ha sido impulsado en un inicio por diversas 
plataformas de entrenamiento militar, ha sido posteriormente desarrollado por la 
industria del entretenimiento para su consumo en hogares y parques temáticos. Es 
aquí donde la ciencia médica ha intentado combinar elementos de ambos campos 
con el objetivo de diseñar entrenamientos y tratamientos con aplicación clínica. 
 
Pese a la existencia de diversas plataformas médicas que cuentan ya con esta 
tecnología para el tratamiento de fobias específicas, la acrofobia, ha sido bastante 
más conservador respecto al avance de plataformas. 
 
A pesar de contar con resultados que marcan una tendencia hacia la mejora de 
tiempos y de prematura evolución en el estado psicológico frente a la fobia de los 
participantes, no se ha establecido un estudio donde se proponga un Gold estándar 
en esta técnica. 
 
Un aspecto relevante en el análisis de los artículos revisados es que en ninguno de 
estos hace referencia al rol del profesional de enfermería, siendo excluido, tanto en 
el desarrollo del tratamiento como en el apoyo de los pacientes. Es posible que esto 
se deba al constante desarrollo multiplataforma, que por ser aún tecnologías nuevas 
sin una amplia difusión fuera del campo médico investigativo, estén circunscritas a 
tratamientos experimentales con una gran proyección hacia el paciente. 
 
Es por tanto necesario establecer un equipo médico que contemple los distintos 
papeles que conlleva el poner en práctica un tratamiento con realidad virtual para 
tratar la acrofobia. La estandarización podría beneficiar directamente al paciente y al 
sistema de salud propio de cada institución, al contar con múltiples actores que 
permitan el control y seguimiento de los pacientes, así como su acompañamiento 
tanto físico como psicológico a lo largo de las sesiones terapéuticas y dudas que 
resultasen de ellas. No obstante el personal médico psiquiátrico es quien lidera esta 
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apuesta, sin que por ello deba ser excluido ningún actor por el enorme potencial del 
profesional de la enfermería y sus aportes a las terapias y gran manejo de 
situaciones complejas. 
 
6.1 Realidad virtual vs terapia tradicional 
 
Durante años la terapia de exposición ha sido el Gold estándar en el tratamiento 
convencional de la acrofobia. 
 
Varios autores y estudios declaran el amplio potencial de la realidad virtual sobre las 
terapias convencionales, lo cual es un hecho al revisar sus resultados. Pese a haber 
conseguido estos auspiciosos resultados, muchos de los estudios no cuentan con la 
capacidad de ser reproducidos debido a falta de información en los parámetros 
evaluados y a la no estandarización de los tests y técnicas utilizadas, todo ello 
motivado porque los autores han generado escalas de evaluación propias y 
subjetivas, pudiendo ser cuestionable a la hora de presentar y leer críticamente sus 
resultados. Es recomendable tomar con prevención el uso de estos resultados. 
 
De los estudios que sí cuentan con metodología reproducible, fueron comparados, 
independientemente de su plataforma, los que emplearon y guiaron mediante tests 
de diagnósticos utilizados en la actualidad y validados como AQ y ATHQ. Se 
obtienen resultados que apoyan la tesis de la efectividad de la terapia virtual sobre 
los pacientes tratados, se consiguen puntaciones mayores al final del tratamiento 
con un 7,33% mayor en AQ y un 5,44% mayor en ATHQ al final del tratamiento en 
comparación con los pacientes tratados bajo terapias convencionales en los estudios 
consultados.  
  
Este aumento porcentual de los scores de valoración en los tests de AQ y ATHQ se 
traduce en un 20,06% post tratamiento y un 6,39% en el seguimiento final de los 
pacientes, lo que sugiere una prueba de la efectividad de la realidad virtual sobre los 
tratamientos convencionales. 
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A su vez, Antoine Verger postula que el tratamiento de la acrofobia mediante el uso 
de realidad virtual, ofrece mejoría en el metabolismo cerebral de áreas motoras, en 
especial aquellas relacionadas a la función óculo-motora, sugiriendo que el uso de 
realidad virtual promueve una rehabilitación neuronal de los centros cerebrales 
asociados a la respuesta fóbica56. 
  
Un estudio fechado en el 2011 muestra el efecto positivo que tendría la 
administración de glucocorticoides previo al tratamiento con realidad virtual. Esto 
estaría asociado al efecto del cortisol sobre la recuperación de la memoria 
traumática e información de excitación y de la mejora de la consolidación de una 
nueva memoria. Esto último es un campo que está siendo estudiado para 
comprender como la farmacología y los tratamientos actuales pueden otorgar una 
nueva alternativa a los pacientes57. 
 
Sin embargo, los resultados no son lo suficientemente significativos para declarar 
firmemente la superioridad de esta terapia, aunque sí para posicionarla como una 
opción viable con resultados efectivos y a largo plazo para el paciente, en espera de 
nuevos estudios que puedan afectar a la fiabilidad de las cifras mostradas. 
 
6.2 Plataformas  
 
En la actualidad, no se ha logrado encontrar ningún estudio que evalúe bajo el 
mismo prisma las plataformas disponibles. Estas plataformas poseen características 
que son ampliamente mejorables. Los HMD (dispositivo de montura de cabeza) 
parecen ser los dispositivos de mayor proyección dado su bajo costo y fácil acceso 
por parte del usuario, permitiendo una flexibilidad mayor que los CAVE (entornos 
visuales asistidos). 
A su vez, los dispositivos CAVE se instauran de forma posible como la mejor 
alternativa en el momento de efectuar un estudio de ansiedad, dado el alto grado 
técnico de control de variables que poseen. Logran estandarizar muchos de los 
parámetros a evaluar en conjunto para poder generar evaluaciones psicofisiológicas 
y añadir elementos de realismo mayor, que aumenten la propiocepción del usuario. 
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Actualmente existen dispositivos y softwares abiertos al mercado. Pero, dados los 
análisis anteriores y los resultados expuestos por estos, deben ser tomados con 
precaución, debido a que sus programas de tratamiento, así como su información 
del diseño, no permite ser una opción médicamente aprobada. Junto al bajo número 
de participantes y no seguimiento de los pacientes, no permiten afirmar la real 
fiabilidad de sus plataformas. 
 
6.3 Limitaciones de la realidad virtual en el tratamiento de la acrofobia 
 
Debemos agruparlas en tres grupos: 
 Asociadas al acceso a la información y el desarrollo de los estudios 
 Las limitaciones propias de la tecnología 
 Limitaciones clínicas actuales 
 
6.3.1 Limitaciones de acceso 
 
En el momento de comenzar una búsqueda de la información, nos encontramos con 
la primera barrera, la información actualmente disponible acerca del manejo de la 
acrofobia mediante realidad virtual es acotada. En este punto, mucha de la 
información se encuentra realmente inaccesible debido a que las plataformas que 
desarrollan los estudios, no se encuentran liberadas al público, lo que genera 
dificultad para acceder a estudios de importancia y repercusión directa en el 
desarrollo de programas de salud pública. 
 
La presencia de estudios duplicados es un punto importante en el análisis de la 
información recogida, debido a los múltiples cruces de resultados provenientes de un 
mismo autor, esto debe tomarse con una mayor rigurosidad, ya que las 
duplicaciones de estos pueden confundir y afectar los datos en un proceso 
investigativo a la hora de calcular los porcentajes. 
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6.3.2 Limitaciones tecnológicas 
 
La realidad virtual es un campo ampliamente explorado por distintas ramas de la 
ciencia, como son los entrenamientos clínicos y quirúrgicos. La constante carrera por 
la elaboración de nuevas plataformas deja un vacío, donde cada investigador trabaja 
bajo sus propios criterios sin plantear, en su mayoría parámetros evaluables ni 
estandarizados, lo que impide establecer mejoras respecto a plataformas diferentes 
por lo que muchos carecen de la descripción de técnicas y elaboración de las 
plataformas. 
  
Un aspecto a sopesar es el costo asociado a la tecnología, dado que la 
implementación de algunos de estos sistemas, incurre en altos costes tanto de 
personal de dedicación exclusiva como de capacitaciones en el uso de las 
plataformas, por lo que muchos usuarios, sean hospitales o pacientes, no están 
dispuestos a realizar estas inversiones.  
 
6.3.3 Limitaciones clínicas  
 
A pesar de los potenciales beneficios del tratamiento de la realidad virtual en la 
acrofobia, se requiere de un mayor estudio para posicionar esta terapia sobre la 
convencional. 
 
En el 2019 aún no hay cifras viables de personas que padezcan de acrofobia en 
España ni en la Comunidad Europea. Esto se puede deber a la protección de datos 
por la negación a la publicación por parte de los pacientes, la protección de datos 
por parte del médico terapeuta y los filtros éticos que requieren pasar este tipo de 
publicaciones. Otra razón a considerar, es el no reconocimiento o subdiagnóstico de 
esta patología por parte de los profesionales y los usuarios que por razones 
mencionadas anteriormente, no recurren a tratamiento en una gran parte de los 
casos. Es difícil poder generar programas concretos para atajar esta fobia, 
fundamentalmente debido a que no se conoce el número de población objetivo ni se 
pueden cuantificar los recursos a asignar para estos planes a nivel comunitario y 
nacional. 
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Tampoco existen estudios que abarquen una población completa (niños, adultos y 
adultos mayores). Esto puede deberse en parte a las complicaciones demográficas y 
técnicas que se encuentran para realizar estudios con menores de edad así como en 
personas de avanzada edad. 
 
Sería prudente evaluar este último punto para el desarrollo de próximos estudios, ya 
que el reunir variables y datos que permitan obtener una muestra poblacional 
homogénea con el fin de evaluar los tratamientos a temprana y a tardía edad sería 
beneficioso en la obtención de datos que permitieran mostrar la realidad de la 
patología en la sociedad. 
 
6.4 Proyecciones 
 
A pesar de que la terapia de la acrofobia mediante dispositivos de realidad virtual 
permite un avance en la relación entre paciente y médico, este mismo avance ha 
excluido al profesional de enfermería, no facilitando la oportunidad de acceso e 
inclusión de este hacia el paciente y compenetrándose en la terapia.  
 
Es imprescindible realizar un nuevo análisis y posterior programa donde se incluya al 
profesional de enfermería en la terapia, lo cual podría generar un nuevo espacio que 
se traduzca en una nueva relación paciente-equipo médico, como alternativa a la ya 
conocida relación médico-paciente directa.  
 
Este nuevo ámbito relacional agilizaría la accesibilidad a los pacientes, 
administrando los tiempos y recursos en el tratamiento de una manera efectiva y 
asociado a un costo menor. 
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7. Conclusiones 
 
El posicionamiento de la realidad virtual en el campo de la psiquiatría durante los 
últimos años, ha mostrado unos avances significativos en el desarrollo de terapias 
para pacientes que padecen fobias específicas. 
 
La terapia de realidad virtual para la acrofobia, se presenta como una opción viable y 
con un gran futuro, con beneficios superiores en cuanto al tiempo de las sesiones y 
duración del tratamiento, costos asociados, un mayor control sobre el paciente 
fóbico adecuándolo a sus necesidades. Los resultados presentan una tendencia 
clara a la mejora temprana y con un mayor índice de éxito en los pacientes tratados 
con esta tecnología. 
 
A pesar de lo anterior, es imperioso generar nuevos estudios que refuercen y 
generen programas estandarizados para lograr una normalización en la terapia, 
junto a una validación completa de las técnicas utilizadas. 
 
Los programas públicos se ven posibles cada vez en un futuro más próximo, debido 
a la accesibilidad de los costos de generación de estas plataformas y los nuevos 
estudios sobre la portabilidad de este tipo de tratamientos. Así mismo el desarrollo 
de la telemedicina, con una opción favorable y cómoda hacia el paciente, basada en 
la comunicación del paciente con su equipo médico a través de dispositivos que 
permitan la retroalimentación constante en el hogar de este.  
También es urgente la integración de la totalidad del equipo médico (médicos, 
enfermeros/as, psicólogos/as, técnicos/as y personal asociado) en esta terapia como 
apoyo al paciente.  
 
El importante rol que cumple la enfermería en el tratamiento de patologías de larga 
duración es un tema aún no resuelto que requiere de perseverancia para dotar de 
personal de enfermería cualificado en el manejo de programas de salud mental. 
El profesional de enfermería posee un gran potencial en el tratamiento de la 
acrofobia, pudiendo ser un aporte clave para generar un diagnóstico, tratamiento y 
seguimiento de pacientes. 
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9. Anexos  
 
9.2 Anexo 1. Elaboración de propuesta de proyecto 
 
 Objetivo: Utilizar esta herramienta integrando al personal de enfermería en el 
tratamiento. 
 
 Presentación. 
 Explicación del programa al paciente y presentación del equipo médico. 
 
 Fase inclusión y exclusión de candidatos. 
 Creación de TRIAGE. 
 
 Fase de tratamiento, (el avance entre fases es determinado por la respuesta 
del estatus fisiológico del paciente). 
 Primera fase: tratamiento a baja altura – ansiedad mínima-moderada. 
 Segunda fase: tratamiento mediana altura – ansiedad moderada. 
 Tercera fase: tratamiento de alturas – ansiedad moderada – alta. 
 Cuarta fase: evaluación final de parámetros de tratamiento. 
 
 Resultados y retroalimentación.  
 Análisis de resultados obtenidos por equipo médico-paciente 
 Retroalimentación de tratamiento, perspectivas de mejora. 
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9.3 Anexo 2. Figuras 
 
Figura 1. Flujograma de elección de artículos. 
 
 
Fuente: Elaboración Propia. 
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Parte II: Escala de Evitación 
 
Una vez que ha contestado a cada pregunta sobre la ansiedad que le produce, nos 
gustaría que respondiera también con respecto a su evitación. Señale en el espacio que 
se encuentra a la izquierda hasta qué punto evitaría en estos momentos la situación en 
el caso de que se presentara. 
 
0 No intentaría evitarla  
1 Intentaría evitarla  
2 No la soportaría bajo ninguna circunstancia 
 
 ____ 1. Saltando desde el trampolín más bajo de una piscina.  
 
____2. Saltando sobre las piedras para pasar por encima de una corriente de agua.  
 
____3. Mirando hacia abajo en una escalera de caracol desde una altura de varios pisos.  
 
____4. De pie en el peldaño de una escalera que está apoyada sobre la fachada de una  
casa, en el segundo piso.  
 
____5. Sentado en la platea de un segundo piso de un teatro. 
 
____6. Montado en la noria de una feria.  
 
____7. Subiendo una colina inclinada de excursión por el campo.  
 
____8. Un viaje en avión (al otro extremo del mismo país).  
 
____9. De pie cerca de una ventana abierta en el tercer piso.  
 
____10. Pasando por un puente peatonal por encima de una autovía.  
 
____11. Conduciendo sobre un puente muy amplio.  
 
____12. Alejado de la ventana en una oficina del piso 15 de un edificio.  
 
____13. Ver a personas sobre una plataforma limpiando ventanas en el piso 10 de un  
edificio.  
 
____14. Andando por el borde del escenario de un teatro.  
 
____15. De pie en el borde del andén del metro. 
 
____16. Subiendo por una escalera de incendios exterior en el tercer piso.  
 
____17. En la azotea de un edificio de 10 pisos. 
 
____18. Subiendo en un ascensor hasta el piso 50.  
 
____19. De pie sobre una silla intentando coger algo de una estantería. 
 
____20. Subiendo por la pasarela a un transatlántico. 
 
 
Resultados Escala ansiedad:                                  Resultados Escala de evitación: 
 
 
 
 
 
Figura 2. Cuestionario de Acrofobia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cuestionario de acrofobia (AQ), transcrito del “Manual para la evaluación clínica de los trastornos 
psicológicos: trastornos de la edad adulta e informes psicológico”, de Vicente E. Caballo
60
. 
  
AQ. CUESTIONARIO DE ACROFOBIA 
 
El AQ (AcrophobiaQuestionnaire) de Cohen tiene como objetivo valorar la fobia a las 
alturas.  
El cuestionario AQ tiene dos partes, una escala de ansiedad y una escala de evitación 
, que reproducimos a continuación: 
 
Parte I: Escala de Ansiedad 
 
Seguidamente se presenta una lista de situaciones que tienen que ver con las alturas. 
Nos interesaría saber el grado de ansiedad (tensión, malestar) que sentiría en cada una 
de las situaciones actualmente. Por favor, indique cómo se sentiría colocando algunos de 
los números siguientes (0, 1, 2, 3, 4, 5 o 6) en el espacio a la izquierda de cada ítem: 
 
0 Nada de ansiedad, tranquilo y relajado  
1 
2 Ligeramente ansioso   
3 
4 Moderadamente ansioso  
5 
6 Extremadamente ansioso 
 
____ 1. Saltando desde el trampolín más bajo de una piscina.  
 
____2. Saltando sobre las piedras para pasar por encima de una corriente de agua.  
 
____3. Mirando hacia abajo en una escalera de caracol desde una altura de varios pisos.  
 
____4. De pie en el peldaño de una escalera que está apoyada sobre la fachada de una  
casa, en el segundo piso.  
 
____5. Sentado en la platea de un segundo piso de un teatro. 
 
____6. Montado en la noria de una feria.  
 
____7. Subiendo una colina inclinada de excursión por el campo.  
 
____8. Un viaje en avión (al otro extremo del mismo país).  
 
____9. De pie cerca de una ventana abierta en el tercer piso.  
 
____10. Pasando por un puente peatonal por encima de una autovía.  
 
____11. Conduciendo sobre un puente muy amplio.  
 
____12. Alejado de la ventana en una oficina del piso 15 de un edificio.  
 
____13. Ver a personas sobre una plataforma limpiando ventanas en el piso 10 de un  
edificio.  
 
____14. Andando por el borde del escenario de un teatro. 
 
____15. De pie en el borde del andén del metro. 
 
____16. Subiendo por una escalera de incendios exterior en el tercer piso.  
 
____17. En la azotea de un edificio de 10 pisos. 
 
____18. Subiendo en un ascensor hasta el piso 50.  
 
____19. De pie sobre una silla intentando coger algo de una estantería. 
 
____20. Subiendo por la pasarela a un transatlántico. 
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Figura 3. Gráfica histórica de publicaciones de realidad virtual vs acrofobia vs 
acrofobia en realidad virtual de 1985 a 2019. 
 
 
 
    Fuente: Elaboración Propia. 
 
Muestra la tendencia exponencial de crecimiento de la investigación de la realidad virtual y su 
comparación con las publicaciones sobre acrofobia y realidad virtual en acrofobia. Para el cálculo de 
estas dos primeras, se utilizó el número de publicaciones anuales presentes en el motor de búsqueda 
de Pubmed.org, para realidad virtual se utilizó el parámetro „ Virtual Reality‟; para acrofobia se utilizó 
“Acrophobia”; para acrofobia en realidad virtual se utilizó “acrophobia virtual reality” + “hight fear 
virtual reality”.  
 
* El detalle de los valores queda a disposición de quien solicite la información. 
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Figura 4. Plataformas de realidad virtual usadas en el tratamiento clínico de la 
acrofobia. 
 
4.a   Dispositivos HMD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A) Vistas del paciente del escenario simulado
52
. B) Proceso de elaboración de escenarios por parte 
del equipo
52
. C) Pacientes en tratamiento con dispositivo HMD
53
. D) Vistas del paciente dentro del 
simulador HMD
54
. 
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B 
Afrontamiento de Acrofobia en adultos. Intervención de Enfermería mediante realidad virtual. 
49 
Universidad de Valladolid – Helena García Díaz 
4.b   Dispositivos CAVE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A) Esquema del escenario y desarrollo virtual mediante un sistema CAVE.  B) Escenario CAVE 
para el tratamiento de acrofobia
55
. C) Paciente en simulador CAVE, con casco de medición 
neural
28
. 
 
  
B            C 
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9.4 Anexo 3. Tablas 
 
Tabla 1. Resumen de puntajes obtenidos en tratamientos convencionales vs 
Realidad Virtual en los distintos test diagnósticos y severidad de 
acrofobia. 
 
Autor Test 
Pre test Post-test Seguimiento 
TC RV TC RV TC RV 
 
Rothbaum
45
, 1995.  
 
AQ 
Ans 
54.3 54.4 46.1 17.1 - - 
AQ Ev 15.8 16.5 16.7 3.2 - - 
ATHQ 35.5 39.5 39.4 18 - - 
Emmelkamp
42
, 
2001. 
 
 
AQ 
Ans 
- 45.7 - 18.4 - - 
AQ Ev - 15 - 5.4 - - 
ATHQ - 39 - 24.2 - - 
Emmelkamp
47
, 
2002. 
 
 
AQ Ans 59.06 57.12 42.19 36.12 40.69 36.25 
AQ Ev 15.38 14.00 9.44 8.53 9.88 8.53 
ATHQ 43.50 45.94 34.25 31.18 33.15 33.13 
Kijn
22
, 2004.  
 
AQ 
Ans 
52.27 59.71 55.41 47.47 - - 
AQ Ev 14.91 16.47 14 10.35 - - 
ATHQ 46.82 47.11 46.45 33.88 - - 
BAT 34.64 31 35 50.12 - - 
Coehlo
49
, 2006.  
 
LHD - 22.1 - 5.8 - 9.14 
ATHQ - 47.0 - 26.7 - 29.7 
AQ - 47.7 - 33.6 - 38.7 
Kijn
61
, 2007.  
 
AQ 
Ans 
59.83 59.64 39.00 34.35 43.36 37.67 
AQ 
Ev 
16.67 14.36 8.83 8.21 10.36 8.83 
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ATH
Q 
47.83 47.42 33.17 30.50 35 35.08 
García-Palacio
17
, 
2007. 
 
 BAT - 6.08 - 3.97 - - 
Coehlo
48
, 2008.  
 
LHD 22.8 22.1 14.6 5.8 - - 
ATH
Q 
43.4 47 22.8 26.7 - - 
AQ 43.2 47.7 24.6 33.6 - - 
       
Fuente: Elaboración Propia. 
 
TC: Tratamiento convencional; RV: Realidad Virtual; AQ: Cuestionario de Acrofobia;  AQans: 
Cuestionario de acrophobia subescala de ansiedad;  AQ Ev: Cuestionario de acrophobia, subescala 
de evitación;  ATHQ: Cuestionario de actitud hacia las alturas; BAT: Prueba de evitación de 
comportamiento; LHD: Nieveles de dificultad hacia la altura. 
 
 
Tabla 2. Efectividad final de puntajes de tratamientos convencionales vs 
Realidad virtual en test de diagnóstico y severidad de acrofobia. 
 
 
TEST 
Puntaje Pre 
test obtenido 
total 
Puntaje Post 
test obtenido 
total 
Puntaje de 
seguimiento 
obtenido 
total 
% de mejora 
pos-
tratamiento 
% de mejora 
final 
Tc Rv Tc Rv Tc Rv Tc Rv Tc Rv 
AQ 66.28 64.04 51.25 36.62 52.15 45.69 22.68 42.82 21.32 28.65 
ATHQ 43.41 44.67 35.21 27.31 34.08 32.64 18.89 38.86 21.49 26.93 
Conjunto  20.78 40.84 21.40 27.79 
Fuente: Elaboración Propia. 
TC: Tratamiento convencional; RV: Realidad Virtual; AQ: Cuestionario de Acrofobia; ATHQ: 
Cuestionario de actitud hacia las alturas. 
